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Resumen 
Los hemoparásitos son microorganismos transmitidos a los animales por medio de 
vectores mecánicos y biológicos, los cuales causan alteraciones hematológicas 
afectando la salud de los animales. Estos hemoparásitos son comunes en diferentes 
regiones del mundo y especialmente en las condiciones tropicales en las que se 
encuentra Colombia, por lo que establecer la frecuencia de las enfermedades más 
comunes y los factores de riesgo son determinantes para el establecimiento de 
programas de control y erradicación en caninos y humanos. De acuerdo a los 
anterior, el objetivo de este trabajo fue estimar la frecuencia y los factores de riesgo 
asociados a la presencia de hemoparásitos en pacientes caninos teniendo en cuenta 
sexo, la edad y la relación de hemoparásitos con el recuento plaquetario y los 
eritrocitos en pacientes caninos de la clínica Veterinaria el Rebaño, Cúcuta (2015-
2016). Para esto, se muestrearon 316 caninos de diferentes sexos y edades, los 
cuales al momento de la consulta, presentaron sintomatología clínica con 
diagnostico presuntivo de hemoparásitos. A todos los animales se les realizó un 
cuadro hemático y un diagnostico por PCR. A partir de estos datos, se realizó un 
análisis descriptivo general y un análisis de regresión logística y de riesgo (Odds 
ratio) asociado al grupo etario y el sexo. Posteriormente, se determinó prevalencia 
de E. canis, Anaplasma Platys y Babesia spp. Con sus respectivos intervalos de 
confianza. Se encontró que la mayoría de animales (56%) con diagnostico 
presuntivo fueron negativos a los hemoparásitos evaluados. La Mayor frecuencia de 
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infectados correspondió a E. canis (39.2%), seguido de Anaplasma platys (3%) y 
Babesia sp (2%). Adicionalmente, se encontró que tanto los eritrocitos como el 
recuento plaquetario son indicativos a infección por hemoparásitos. Sin embargo, el 
recuento plaquetario fue mejor predictor. Se encontró, que ni los eritrocito ni el 
recuento plaquetario presentan diferencias entre sexo y grupo etario. Finalmente, no 
se encontró un efecto significativo entre el grupo etario el sexo a la infección por 
hemoparásitos, lo que parece indicar que no son factores de riesgo importantes.  
 




Hemoparasites are microorganisms transmitted to animals through mechanical and 
biological vectors, whom cause hematological alternations that soon affect the 
animals health. These Hemoparasites are common in different regions of the world 
and especially in the tropical conditions in which you can find in Colombia that 
establish the frequency of the most common diseases and the risk factor are 
determinant for the establishment of control programs and the eradication in canines 
and humans beings. According to, the previous one the objective of this job is to 
estimate the frequency and the risk factors associated to the presence of the 
hemoparasites in canine patients from the clinic, Veterinaria el Rebano, Cucuta 
(2015-16) For this reason, there was a sampling of 316 different canines of a different 
sex and age. In which, in the time for a consult there was presence of clinical 
symptomatology with the presumptive diagnostic of hemoparasites. To all animals, it 
has been realized that a blood picture and a diagnostic by PCR.  From this data it 
has been realized that a general descriptive analysis and a analysis of logistic 
regression and a risk (Odds ratio) associated to the age and sex group. 
Subsequently, it has been determined that the the prevalence of E. canis, Anaplasma 
Platys and Babesia app. With their respective intervals of confidence. It has been 
found that the majority of animals (56%) with the presumptive diagnostic were found 
negative to the hemiparasites tested. The majority of the frequency of the infected 
correspond to the E.canis (39.2%) followed by the Anaplasma platys (3%) and the 
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Babesia  sp (2%). Additionally, it was found that both red blood cells and platelet 
count are indicative to the hemoparasite infection. However the platelet count was a 
better prognosticator. To add on, it was found that neither the red blood cell count or 
platelet count presented differences between sex and age group. Finally, it was not 
found that a significant effect between the sex and age group through the  
hemoparasite infection, the only thing that really appear’s  to indicate it that are not 
it’s factors from its important risks. 




En la actualidad, el uso de caninos como animales de compañía ha incrementado 
considerablemente, debido a que ofrecen múltiples beneficios para los integrantes 
de una familia, tales como reducir la sensación de soledad. Además, genera 
obligaciones con las que se aprende a tener responsabilidad, proveen diversión, 
entretenimiento y representan una compañía incondicional. El estrecho lazo que los 
animales de compañía tienen con sus propietarios hace que sea más propensa la 
distribución de las enfermedades zoonóticas, como las afecciones por 
hemoparásitos. Las alteraciones hematológicas causadas por hemoparásitos son un 
problema para los propietarios de los caninos y por consecuencia para los médicos 
veterinarios que tienen contacto frecuente con ellos. 
 
Los hemoparásitos son organismos microscópicos que se reproducen en la sangre y 
causan alta morbilidad y mortalidad, se encuentran distribuidos en todo el mundo, 
causando efectos negativos en la salud de los animales, síntomas como decaimiento 
y alteraciones hematológicas, presentando anemia y trombocitopenia. 
 
La ciudad de Cúcuta se encuentra en un clima con una temperatura promedio de 32 
grados centígrados, lo cual favorece la reproducción y propagación de las 





Algunos de los hemoparásitos más comunes son Ehrlichia canis, Anaplasma platys y 
Babesia sp, estos son transmitidos por garrapatas de la familia Ixodidae 
especialmente por la especie Rhipicephalus Sanguineus, más conocida como la 
garrapata marrón del perro, con una amplia distribución y alta incidencia en zonas 
tropicales y subtropicales, que presentan altas temperaturas (2,8). 
 
Las garrapatas son ácaros y se asimilan a los insectos solamente en su parte 
superficial ya que se diferencia por presentar la cabeza el tórax y el abdomen 
fusionado conformando un cuerpo no segmentado. Todas las garrapatas son 
succionadoras de sangre obligadas. Estas son los parásitos más comunes en los 
perros generándoles muchas enfermedades. La presencia de una sola garrapata es 
sinónimo de posibilidad de transmisión de enfermedades graves para el perro; ya 
que produce lesiones en el hospedador por medio de diferentes mecanismos como 
daños sobre la piel del huésped, su saliva tiene componentes dañinos como 
neurotóxinas, pueden causar signos como  anemia y debilitamiento, además de esto 
son vectores de diferentes enfermedades como protozoos, virus y bacterias. 
 
Este tipo de garrapata está perfectamente adaptada a cerrar su ciclo tanto en las 
perreras como en las viviendas humanas, R. Sanguineus es una de la especie más 
distribuida en el mundo. Su actividad en zonas templadas es estacional, desde la 
primavera hasta el otoño. En invierno disminuye su presencia, pero en lugares 
tropicales y subtropicales, puede encontrarse durante todo el año. Esta garrapata no 
es capaz de habitar en climas fríos, pero puede sobrevivir gracias al albergue que el 
humano proporciona a sus mascotas, hospedadores principales de esta especie. En 
las infestaciones graves puede observarse una pérdida sanguínea importante (1).  
 
La hembra pone más o menos 4,000 huevos, su período de preovoposición es de 3 
a 83 días, la incubación de los huevos es de 8 a 67 días, las larvas se alimentan de3 
a 7 días, posteriormente la larva muda de 6 a 23 días, la  alimentación de la ninfa es 
de 4 a 9 días, la  muda de ninfa es de 12 a 129 días, la  alimentación de la hembra 
es de 6 a 50 días, en cuanto a la  Supervivencia de las larvas en ayuno es de 253 
días, la Supervivencia de ninfa en ayuno es de 183 días y la Supervivencia de 
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adultos en ayuno es de 568 días, en las mejores condiciones el ciclo se realiza con 
gran rapidez aproximadamente 63 días, pero se puede extender a más de 900 días, 
es decir el problema puede quedar latente por este tiempo (2). 
 
Las garrapatas pueden transmitir la Ehrlichia canis que es el agente etiológico de la 
Ehrlichiosis canina monocítica, la cual es una rickettsia Intracelular obligada. La 
primera descripción de esta enfermedad fue realizada en un perro pastor alemán 
ubicado en Argelia en el año de 1935 en Sur América (3), también conocida como 
ricketsiosis canina, enfermedad del perro rastreador, fiebre hemorrágica canina, tifus 
de la garrapata canina y pancitopenia tropical canina, nombres que interpretan 
distintas características de una misma enfermedad (1) y se caracteriza por 
destrucción de trombocitos lo cual produce vasculitis y respuestas inflamatorias o 
inmunológicas provocando una reducción en las plaquetas (4). 
 
El perro es infectado mediante la picadura de la garrapata (Rhipicephalus 
sanguineus) la cual inyecta sus secreciones salivales al momento de alimentarse 
contaminadas de E. canis, así mismo puede infectarse de forma mecánica por medio 
de trasfusiones sanguíneas de un perro infectado a otro susceptible (5). 
 
Las células blanco de E. canis son las células del sistema mononuclear fagocitario 
(SMF) particularmente los monocitos y algunos linfocitos circulantes, es en el interior 
de estas células donde se desarrolla su periodo vital a partir de unas formas 
cocoides o elipsoides que presentan un diámetro aproximado entre 0,5 y 0,9 micras 
y se conocen como cuerpos elementales. La entrada de la bacteria al interior de la 
célula sugiere llevarse a cabo por endocitosis mediada por receptores proteicos 
ubicados en la parte externa de la celular, en las células infectadas, la replicación se 
realiza mediante fisión binaria; a los 3-5 días de post-infección, se evidencian 
pequeños números de cuerpos elementales agrupados, en forma de inclusiones 
pleomórficas con un tamaño aproximado de 1,4 a 2 micras llamados cuerpos 
iniciales. Durante los 7-12 días siguientes continúa el crecimiento y la replicación de 
estos microorganismos dando lugar a las mórulas (mayores de 2 micras), 
denominadas así por su típica forma, las mórulas se encuentran rodeadas por una 
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membrana que engloba un número variable de cuerpos elementales (incluso hasta 
40). La eliminación de la célula hospedadora se infiere que tiene lugar cuando el 
citoplasma celular se encuentra lleno de microorganismos, lo que provoca una 
liberación de cuerpos elementales que invaden células nuevas. El ciclo de infección 
completo, desde la invasión de la célula hospedadora hasta la salida de ella, se 
completa en 12-28 días (6). La Ehrlichiosis canina es considerada una enfermedad 
multisistemica de sintomatología inespecífica, se reconocen tres formas de la 
enfermedad: aguda, subclínica y crónica, los signos clínicos presentados durante la 
forma aguda se caracteriza por presentar pirexia, depresión, uveítis, 
linfadenomegalia, esplenomegalia, coagulopatías y sintomatologia neurológicas 
como convulsiones (3). En cuanto a la fase subclínica esta ocurre a la 6-9 semanas 
post inoculación y se caracteriza por la persistencia de la trombocitopenia, 
leucopenia variable y anemia sin signos clínicos. Como consecuencia de la 
infección, se ocasiona una reacción inmunitaria humoral importante, que a menudo 
no es capaz de eliminar el agente patógeno, este fenómeno suele presentarse en 
esta fase de la enfermedad, en la que sólo se detectan alteraciones en la analítica 
unidos a títulos de anticuerpos positivos. Los perros con inmunocompetecia 
adecuada erradican el parasito y no ingresan en la etapa crónica (1). La 
presentación crónica de la enfermedad se representa por un cuadro más grave de 
los mismos signos de la forma aguda. Las alteraciones hematológicas más comunes 
son la trombocitopenia, anemia moderada y leucopenia Existe predilección por la 
raza pastor alemán aunque puede afectar a cualquier raza, no existe predilección 
por sexo o edad (3). 
 
En cuanto a su diagnostico en Colombia, los diagnósticos presuntivos se basan en la 
valoración clínica, la anamnesis de contacto con garrapatas y la observación de 
formas compatibles con Ehrlichia sp en extendidos de sangre periférica lavados 
ganglionares en tinción de Wright o Giemsa, que no aseguran el diagnóstico preciso 
(7), en la actualidad las pruebas de IFA (Inmunofluorescencia Indirecta de 
Anticuerpos) y Elisa, las cuales usan el antígenos de E. canis se han convertido en 
el test serológico de diagnóstico más confiable puede detectar pacientes infectados 




El tratamiento comprende el uso de antirrickettsiales y terapias de sostén, el 
tratamiento de elección para casos agudos y crónicos es la doxiciclina a dosis de 10 
mg/kg al día o 5mg/kg dos veces al día durante como mínimo 28 días, se 
recomienda en estos tratamientos incluir el uso de atropina y imidocarb con el fin de 
disminuir los efectos adversos anticolinérgicos. Como medida preventiva se utilizara 
principalmente el control de los vectores, en este caso de las garrapatas las cuales 
pueden controlarse por medio de baños, aerosoles, pipetas, amitraz, fipronil e 
imidocloprid o combinaciones de las mismas (5). 
 
Otro hemoparásitos importante en caninos es Anaplasma platys que fue descrita, por 
primera vez, en 1978, como el agente causal de la trombocitopenia cíclica 
infecciosa, la enfermedad afecta solamente a caninos. La bacteria estuvo clasificada 
dentro del género Ehrlichia (E. platys), hasta el año 2001, pero hoy, se encuentra en 
el género Anaplasma, perteneciente al orden Rickettsiales y a la familia 
Anaplasmataceae. Este agente rickettsial es Gram negativo, intracelular obligado e 
infecta plaquetas. Se presenta en forma individual, en pares o grupos llamados 
mórulas; a su vez, dentro de una vacuola (9). 
 
Tienen formas bacilares, cocoides o pleomórficas, con ausencia de flagelos, son 
pequeñas tienen un diámetro de 0,3 a 0,5 um y una longitud de 0,8 a 2,0 um(8). A. 
Platys ocasiona cuadros de trombocitopenia cíclica que pueden durar entre 7 y 14 
días, esta trombocitopenia es aparentemente de tipo regenerativa, debido a la 
hiperplasia megacariocítica encontrada en la médula ósea en perros infectados 
experimentalmente. Se pueden percibir signos clínicos no específicos leves como 
fiebre y anorexia, así como pequeñas hemorragias, que tienden a agravarse en 
casos de co-infección con Ehrlichia canis (10), este microorganismo está 
ampliamente distribuido en áreas tropicales y subtropicales (8). 
 
Se cree que A. platys es transmitida por la garrapata marrón del perro (R. 
Sanguineus); sin embargo, el protagonismo de esta garrapata, como vector 
biológico, no ha sido asegurado, la garrapata adquiere el agente al comer de 
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animales que se estén cruzando la fase aguda de la enfermedad y aún quizá en la 
fase subclínica. Dentro del vector, la bacteria pasa del intestino a las glándulas 
salivales transmitiéndose a un reciente hospedador en el momento de alimentarse 
de este. Estudios han comprobado que una garrapata adulta puede sobrevivir desde 
155 días hasta 568 días sin alimentarse y que posee capacidad de transmitir el 
agente hasta 155 días post infección (11). En cuanto al diagnóstico actualmente se 
basa en la demostración al microscopio de inclusiones basofílicas en plaquetas 
atreves de tinción de Giemsa o por medio de un frotis sanguíneo. El descubrimiento 
de la mórula en plaquetas tarda mucho tiempo y la mayoría de veces no es 
satisfactoria, sobre todo en casos crónicos por la aparición cíclica de las bacterias en 
las plaquetas. La detección de anticuerpos, mediante inmunofluorescencia indirecta, 
es otra metodología de diagnóstico. Parece ser indeterminadamente específica para 
reconocer animales expuestos al microorganismo, pues no se reportan reacciones 
cruzadas con Ehrlichia canis; sin embargo, tiene la desventaja, como todas las 
pruebas serológica, que reconoce tanto un animal expuesto a la enfermedad, con 
enfermedad activa, como un animal curado, dado que los caninos pueden presentar 
anticuerpos durante mucho tiempo. La reacción en cadena de la polimerasa (PCR) 
se utiliza a nivel mundial, como herramienta para el diagnóstico de patologias 
infecciosas; también, para caracterizar agentes patógenos como A. Platys la cual ha 
sido detectada por este método (9). 
 
El tratamiento utilizado en casos de Anaplasmosis es la doxiciclina y minociclina, el 
Imidocarb también se utiliza ya que es efectivo con dosis de 3mg/kg, la doxiciclina es 
de uso oral 10mg/kg, 2 veces al día durante un mes, se recomienda utilizar una 
terapia de apoyo que puede contener cardiotónicos, antihistamínicos, soluciones 
parenterales, vitaminas y minerales. Su control y prevención se realiza mediante 
aplicación de productos garrapaticidas con el fin de la eliminación de los vectores y 
evitando o eliminando el acceso a zonas de alta incidencia de garrapatas (8).  
 
Por otro lado, la Babesiosis canina también llamada piroplasmosis, es una 
enfermedad ocasionada por Babesia canis y Babesia Gibsoni. Son microorganismos 
intracelulares transmitidos por garrapatas del género R. Sanguineus y Dermacenter 
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reticulatus, además también se pueden transmitir por medio de trasfusiones 
sanguíneas o material quirúrgico y trasplacentaria. Estos protozoarios afectan 
principalmente eritrocitos y es una enfermedad considerada zoonotica, siendo los 
perros un reservorio que acerca los vectores al humano (4). Se pueden presentar 
dos formas clínicas de la enfermedad, en su forma aguda tiene un periodo de 
incubación de 1 a 3 semanas con signos clínicos de leves a moderados de fiebre 
alta, letargia, anorexia, ictericia, vómitos y en algunos casos, orina de color marrón-
rojizo. Clínico-patológicamente es común hallar anemia hemolítica, trombocitopenia, 
neutropenia y esporádicamente hemoglobinuria. Si no se trata al animal, el periodo 
de recuperación será largo seguido de recaídas, lo que puede terminar en shock, 
acompañado en algunos casos de una insuficiencia renal cronica la cual puede ser 
letal. Se han asociado modos distintos con hemorragias y coagulación intravascular 
diseminada acompañada de alteraciones locomotoras, cerebrales, oculares, 
gastrointestinales y vasculares de carácter grave. En cuanto a su forma crónica los 
signos clínicos incluyen depresión moderada, fiebre intermitente, anemia, miositis y 
artritis (12). 
 
La distribución de esta enfermedad es prácticamente mundial, los hospedadores 
definitivos son las garrapatas, dentro de las garrapatas los merozoitos de la Babesia 
colonizan el intestino y por último las glándulas salivales y el ovario, ocasionando de 
este modo la invasión de la progenie, de esta forma las larvas que nacen de huevos 
infectados tendrán esporozoitos en sus glándulas salivales, los caninos son los 
hospedadores intermedios en los que las babesias se reproducen de forma asexual. 
Al animal ser picado por una garrapata infectada comienza una parasitemia 
transitoria que puede durar aproximadamente cuatro días, luego presenta una 
parasitemia intensa alrededor del día quince, la babesia se puede localizar en 
cualquier parte y en casi todos los órganos y tejidos (8). 
 
El diagnóstico para una babesiosis aguda se puede determinar mediante un frotis 
sanguíneo o por medio de una tinción de giemsa o diff-Quick a una alta sensibilidad, 
pueden utilizarse frotis de sangre fresca sin anticoagulante, sangre periférica de los 
capilares del lóbulo de la oreja o de la punta de la cola las cuales contienen gran 
10 
 
cantidad de células parasitadas permitiendo así un diagnóstico rápido de la 
enfermedad en su presentación aguda y por tanto al inicio de la enfermedad.  
 
Babesia canis es de gran tamaño, piriforme y se encuentra en el interior de los 
eritrocitos individuales o formando parejas. B. gibsoni y B. Theileria, generalmente se 
encuentran de forma individual siguiendo la circunferencia interior del eritrocito, 
aunque en algunas ocasiones se pueden contemplar incluso 4 merozoítos unidos en 
la parte interna de una sola célula (forma de cruz de malta). El diagnóstico de los 
animales portadores como el de animales que cruzan una infección cronica es un 
reto en cuanto a los parámetros clínicos, debido a la baja, y a veces intermitente 
parasitemía que presentan los animales. Se utilizan también diagnósticos 
serológicos utilizando los anticuerpos específicos, pueden detectarse solamente 
transcurridas dos semanas después de la primo infección, y por tanto, las 
infecciones agudas pueden pasar por inadvertidas al confiarse de esta técnica 
diagnóstica. En la Babesiosis canina, la prueba de inmunofluerescencia indirecta 
(IFI) utilizando células contaminadas de caninos o provenientes de cultivos celulares 
es el sistema más empleado, además existen portaobjetos antigenados disponibles 
en el mercado. En áreas endémicas, la seropositividad no es semejante de 
enfermedad y puede atribuirse en un número muy elevado de animales que han 
estado en contacto con el parásito pero que no presentan enfermedad. El 
diagnóstico molecular cada vez se utiliza más en los laboratorios de diagnóstico, 
PCR específicas de género, especie y subespecie, incluso PCR en tiempo real. Se 
ha comprobado que la sensibilidad de la PCR es superior a la de los frotis 
sanguíneos sobre todo en aquellos perros con infección crónica, sin embargo no 
elimina completamente los falsos negativos. la identificación de la especie de 
Babesia es importante para el diseño de la terapia y la valoración pronostica (12). Su 
tratamiento tiene como objetivo corregir la anemia potencialmente mortal mediante 
transfusiones sanguíneas y la eliminación o inhibición del parásito con fármacos 
específicos frente a babesias, como clorhidrato de clindamicina el cual se utiliza a 
dosis de 12,5 mg/kg cada 12 horas durante 14 días vía oral; metronidazol a dosis de 
25mg/kg cada 8-12 horas durante 14 días vía oral e Dipropionato de imidocarb a 
dosis de 5-6 mg/kg, intramuscular o subcutánea, se puede administrar una segunda 
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dosis a las dos semanas, los casos no complicados leves o moderados sólo 
requieren tratamiento antiparasitario (6). El control de estas enfermedades se hace 
previniendo la aparición de estas con baños contra ectoparásitos en caninos, y 
también disminuyendo el acceso de nuestras mascotas a zonas de alta incidencia 
como zonas calurosas o contacto con otros animales infectados (8). 
 
Finalmente, los factores de riesgo asociados a las enfermedades causadas por 
hemoparásitos son muy importante debido a que estas enfermedades son 
zoonóticas y poseen una alta morbilidad (1), por lo que tener conceptualizada su 
frecuencia y los factores de riesgo asociados es de gran importancia para los 
médicos veterinarios y para los programas de salud pública en diferentes lugares del 
mundo. 
 
El propósito del siguiente estudio fue estimar la frecuencia y los factores de riesgo 
asociados a la presencia de hemoparásitos en pacientes caninos, tomando en 
cuenta sexo y edad y la relación de hemoparásitos con el recuento plaquetario y 
eritrocitos en pacientes caninos de la clínica Veterinaria el Rebaño, Cúcuta (2015-
2016). 
 
Materiales y Métodos 
 
La investigación se realizó en la clínica veterinaria El Rebaño, la cual está ubicada 
en la ciudad de Cúcuta, norte de Santander, con una altura aproximada de 320 
msnm y una temperatura promedio de 30 grados centígrados. Esta clínica se dedica 
a prestar servicios en pequeñas especies (perros-gatos). 
 
Se recopilo la información de los pacientes que acudieron al servicio médico de la 
clínica y que presentaban un diagnostico presuntivo de hemoparásitos, al presentar 
signos clínicos como pérdida de peso corporal, aumento de su temperatura corporal 
e inapetencia. A cada paciente se le tomó una muestra de sangre para realizar 
hemogramas con el fin de determinar anormalidades relacionadas con la presencia 
de hemoparásitos mediante un equipo automatizado de hemogramas de la marca 
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Midray, posteriormente se realizó el diagnostico por PCR (reacción en cadena de la 
polimerasa) en el laboratorio Mascolab de la ciudad de Cúcuta.  
 
La información total fue recopilada entre diciembre de 2015 y mayo de 2016 y contó 
con 316 muestras analizadas. Con esta información se realizó un análisis descriptivo 
inicial y se calculó la frecuencia de Erlichiosis, Babesiosis y Anaplasmosis con su 
respectivo intervalo de confianza. Posteriormente, se determinó el efecto del sexo 
(machos y hembras) y el grupo etario sobre la presencia de la enfermedad, mediante 
una prueba de regresión Logística y se calculó el odds ratio para determinar los 
factores de riesgo. Los animales fueron separados en 3 grupos etarios, adultos entre 
12 y 84 meses, seguidos por seniles, mayores a 84 meses y por ultimo cachorros  
menores de 12 meses. Adicionalmente, se determinó el efecto del hematocrito y el 
recuento plaquetario sobre la presencia de la enfermedad mediante un modelo lineal 
generalizado (GLM) y se estimó la correlación existente entre ambos. Todos los 
análisis se realizaron mediante el software R (13). 
 
Resultados y discusión. 
 
Como se observa en el grafico 1, a la clínica acudieron 316 animales, los cuales 
presentaron signología clínica presuntiva a hemoparásitos, de los cuales 131 
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Grafico 1. Porcentaje de hembras y machos con signología presuntiva a 
hemoparásitos. 
 
Los pacientes con diagnostico presuntivo a hemoparásitos se dividieron en 3 grupos 
etarios. Se encontró que la mayoría de pacientes sospechosos a hemoparásitos 
correspondían a edades de adultos entre 12 y 84 meses (62%), seguidos por 
seniles, mayores a 84 meses (22%) y por ultimo cachorros  menores de 12 meses 
(16%) (Grafico 2). Sin embargo, esto no necesariamente es un indicativo del riesgo 




Grafico 2. Descripción de las edades de los pacientes los cuales se presentan a 
consulta por sospecha de hemoparásitos. (%) 
 
De los 316 pacientes sospechosos a hemoparásitos: 177 animales (56%) 
corresponden no infectados, 124 animales (39.2%) infectados con E. canis, 9 
animales (3%) infectados con A. Platys y 6 animales (2%) infectados con Babesia 
spp. (Grafico 3). Se puede observar que la mas de la mitad de los pacientes que 
presentaron sintomatología con diagnostico presuntivo a hemoparásitos no se 
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su gran mayoría se encuentran infectados por E. canis, (89%), seguidos por Babesia 
spp ( 6%) y Anaplasma platys (4%), así como ocurrió en una investigación de la 
universidad de la cuenca ubicada en argentina donde se revisó la frecuencia de 
hemoparásitos en esa zona, los resultados arrojaron una mayor frecuencia para E. 
canis  (56,25%), al igual que en esta investigación, seguidos por Babesia (40,63%) 
la cual difiere de la presente investigación y por último Anaplasma (3,13%) la cual 
presento una frecuencia muy similar (14).  
 
 
Grafico 3. Frecuencias de animales sospechosos a hemoparasitos. 
 
De los 316 pacientes sospechosos a hemoparásitos solo 139 resultaron infectados 
por hemoparásitos, de los cuales la mayoría correspondían a positivos de E. Canis 
(89%), Babesia spp ( 6%) y Anaplasma platys (4%) (Tabla 1). 
 









Ehrlichiacanis 124 89% 89% 
Babesia 9 6% 96% 
Anaplasma 6 4% 100% 
Total 139 100%   
 
En Medellín(Colombia) se han reportado seroprevalencias de E. canis en caninos de 
24,8%, siendo esta una zona del país con una temperatura promedio de 22ºc 
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se realizó esta investigación dando como resultado 39,2% para la prevalencia de E. 
canis  (15). Por otra parte otros estudios realizados en las ciudades de Barranquilla, 
Cartagena y Medellín se obtuvieron las siguientes prevalencias; En la ciudad de 
Medellín, el 25% de las muestras fueron positivas para E. canis lo cual coincide con 
el estudio mencionado anteriormente realizado en la misma zona y 12% para A. 
phagocytophilum. En la ciudad de Barranquilla, la prevalencia de E. canis fue del 
82% y  A. phagocytophilum 41 %. En la ciudad de Cartagena, la prevalencia para E. 
canis, y A. phagocytophilum fue del 79%y 52% respectivamente (16).  
Para Babesia microti la seroprevalencia fue de 30,6 % en Poblaciones Rurales y 
Urbanas en dos Provincias de Córdoba, Colombia (17). 
 
Los animales infectados por hemopárasitos se dividieron en 3 grupos etarios, adultos 
entre 12 y 84 meses (74%), seguidos por seniles, mayores a 84 meses (6%) y por 
ultimo cachorros  menores de 12 meses (20%) como se observa en el grafico 4. 
 
 
Grafico 4. Animales infectados por hemoparásitos divididos por grupos etarios (%)  
 
En cuanto a la frecuencia de hemoparásitos se observa con más frecuencia Ehrlichia 
Canis y menos frecuentemente Anaplasma platys. Los intervalos de confianza para 












Tabla 2.  Frecuencia de hemoparásitos con intervalos de confianza. 
Hemoparasitos Frecuencia  Límite inferior Límite superior confianza 
Ehrlicha Canis 39% 33,9% 44,9% 95% 
Anaplasma Platys 2,5% 0,7% 4,3% 95% 
Babesia sp. 4,46% 1,4% 5,52% 95% 
 
Por otra parte, se realizó un análisis descriptivo del recuento plaquetario y los 
eritrocitos y se encontró que el recuento plaquetario teniendo en cuenta todos los 
individuos presentó una media de 177,1 (valores normales entre 180-450) y una 
desviación estándar de 117,09, con asimetría marcada hacia la derecha, lo que 
podría indicar valores extremos que se encuentran en baja frecuencia, indicativo de 
posibles animales enfermos (grafico 5). Adicionalmente, se encontró que la media de 
los eritrocitos fue 6,0 (valores normales entre 4,3 – 7,1 x 106 /µL) y la deviación 
estándar de 1,51. Sin embargo, no se encontró una asimetría marcada, lo que 
parece indicar que los eritrocitos no son tan buen indicador de enfermedad por 
hemoparásitos. No obstante, tras el análisis de regresión, se encontró que tanto el 
recuento plaquetario como los eritrocitos son significativos para la presencia de 
enfermedad por hemopárasitos. Sin embargo, el  recuento plaquetario presentó un 
efecto altamente significativo (valor p<0.00001), mientras que los eritrocitos fueron 
significativos (valor p<0.01). 
 
Posteriormente, en el análisis de regresión logística se encontró que el sexo y grupo 
etario no fueron significativo sobre la infección con hemopárasitos (p>0.05), lo que 
parece indicar que no hay mayor predisposición al riesgo por el sexo y el grupo 
etario. Adicionalmente, el intervalo de confianza de los odds ratio incluyeron el 1, lo 
que indica que no hay mayor riesgo de acuerdo a estos factores. Estudios realizados 
en la universidad de la plata en argentina muestran también una gran relación entre 
alteraciones hematológicas en infecciones por hemoparásitos. las alteraciones 
hematológicas cuantitativas observadas en los perros del estudio mencionado 
anteriormente concluyen en que la anemia no regenerativa es un hallazgo de 
importancia que se presentó con mucha frecuencia en los casos de ehrlichiosis 
(63%) y además de esto la trombocitopenia estuvo presente en todos los casos de 
ehrlichiosis, lo cual igual que los resultados de este trabajo demuestran la 
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importancia de la hematología para el diagnóstico de enfermedades parasitarias ya 
que causan alteraciones como anemia y trombocitopenia, además de esto hace que 
sean más fáciles para diagnosticar  (18). 
 
Grafico 5. Diagrama de cajas y bigotes del recuento plaquetario y los eritrocitos en 
individuos sospechosos de hemoparásitos. 
 
Se realizaron dos modelos lineales generalizados (GLM) donde la variable respuesta 
fue el recuento plaquetario o los eritrocitos, teniendo en cuenta el sexo, el grupo 
etario y la infección (Anaplasmosis, babesiosis, erlichiosis y no infectados) y se 
encontró que para el recuento plaquetario y los eritrocitos solo el efecto de la 
infección fue significativo (p<0.01), encontrando diferencias entre infectados y no 
infectados, pero sin variaciones significativas entre el agente causal de la 
enfermedad por hemoparásitos (Grafico 6). El sexo y el grupo etario no mostraron un 




Grafico 6. Recuento plaquetario y de eritrocitos de acuerdo al sexo, el grupo etario o 
el tipo de infección. 
 
Por último, teniendo en cuenta que el recuento plaquetario parece ser mejor 
predictor de enfermedad que los eritrocitos, se determinó el coeficiente de 
correlación entre ellos para mirar su coincidencia (grafico 7) y se encontró un 




Grafico 7. Correlaciones entre el recuento plaquetario y eritrocitos. 
 
Conclusiones y recomendaciones 
En el presente trabajo se evidencio que el examen clínico y la sintomatología no son 
específicas, ya que más de la mitad de los animales sospechosos no se encontraban 
infectados por hemoparásitos, por lo cual el examen clínico únicamente no es una 
buena herramienta para el diagnóstico, por el contrario el hemograma nos da 
indicios de la enfermedad más significativos como lo son la trombocitopenia y la 
disminución en los eritrocitos los cuales estuvieron presentes en los casos de 
infección sirviéndonos así como un buen predictor de la enfermedad, además de 
esto no hubo relación entre el sexo o grupo etario con la presencia de la enfermedad  
.En  el presente investigación  también podemos concluir que el hemoparásitos  más 
común en caninos es E. canis seguido A. platys y finalmente Babesia sp en esta 
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zona del país y finalmente se recomienda realizar pruebas más específicas para el 
diagnóstico de hemoparásitos como lo son el PCR (reacción en cadena de la 
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